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Abstrakt 
Denne bacheloroppgaven har jeg skrevet som tredjeårsstudent ved Diakonhjemmet 
høgskole våren 2010. Den har problemstillingen: Hvordan kan sykepleier bidra til 
bedre livskvalitet hos pasienter med KOLS?  
Oppgaven bygger på en litteraturstudie samt observasjoner jeg har gjort meg 
gjennom egne erfaringer både i hjemmesykepleien og i ulike institusjoner. 
Ved å drøfte meg gjennom funnene fra på teoridelen, har jeg etter beste evne forsøkt 
å svare på problemstillingen. Jeg har tatt for meg ulike syn på teoretisk kunnskap og 
forsøkt å forstå hvordan sykepleier kan øke sin handlingskompetanse ved å sette 
denne kunnskapen ut i live i møte med kronisk syke mennesker.  
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1 Innledning 
Jeg vil starte med en egenopplevd pasientsituasjon fra hjemmesykepleien.  
 
En egenopplevd pasienthistorie 
 
Frank Olsen er 73 år og bor hjemme med kona si. Han har stort sett vært frisk inntil 
for fire år siden. Han har vært en aktiv mann både innenfor politikk og friluftsliv. Det 
hele startet med at han begynte å merke forskjell på pusten og den generelle helsa. 
Året etter fikk han hjerteinfarkt og ble hjerteoperert. Han har den siste tiden bare blitt 
dårligere til beins og det går stadig nedover med den fysiske funksjonsevnen. Etter 
gjentatte luftveisinfeksjoner har han nettopp fått vite at han har KOLS. Han har røkt 
minst 20 sigaretter daglig i over 40 år. Han stumpet røyken på dagen da han fikk den 
alvorlige diagnosen, men er llikevel mye lei seg og sliter med dårlig samvittighet. Han 
har lite overskudd og har problemer med å komme seg ut på egen hånd. Frank 
bruker rullator. Han er i tillegg mye trøtt og uopplagt og blir fort sliten. Kona er 
bekymret for mannen som hun mener har forandret seg etter at han fikk beskjed om 
at han var syk. Frank forteller at det verste er å komme i gang om morgenen. Det er 
svært lite som skal til for at han blir andpusten. En annen del er frykten som oppstår 
når det blir vanskelig å puste, når det tetter seg i brystet og følelsen av å kveles 
oppstår. Han unngår gjerne de tingene som krever fysisk anstrengelse for å slippe å 
bli tungpusten. Han ser med liten livslyst på hverdagen nå som han har blitt syk. Han 
føler at alt er et ork, han er lei av konas mas og greier ikke å se det positive i tingene 
slik han gjorde før.  
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Kroniske lungesykdommer er et helseproblem av stort omfang i hele den vestlige 
verden. Mange med kroniske lungesykdommer greier seg relativt bra i hverdagen, 
men akutte luftveiskomplikasjoner som kan oppstå er ofte dramatiske og risikofylte. I 
følge Verdens helseorganisasjon har mer enn 210 millioner mennesker KOLS. I 
Norge anslås det at det er om lag 200 000 som har sykdommen, de fleste er mellom 
60-75 år (www.who.no). Denne pasientgruppen engasjerer meg på grunn av at 
KOLS som folkesykdom er et økende helseproblem i Norge og fordi vi ser at KOLS-
pasienter er en voksende pasientgruppe i alle ledd i helsevesenet. Det er en alvorlig 
sykdom som rammer stadig flere og en sykdom som jeg som kommende sykepleier 
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derfor ønsker å utvide mine kunnskaper om. Denne oppgaven er skrevet ut fra mitt 
personlige engasjement og ønske om å lære mer om denne sykdommen og mine 
egne erfaringer fra blant annet hjemmesykepleien og sykehjemmet i hjemkommunen 
min. Samtidig må jeg innrømme at møter med alvorlig syke KOLS-pasienter har gjort 
noe med meg. Frykten du møter i en persons blikk i det det snører seg til i brystet og 
følelsen av å ikke få puste overmanner personen, har gjort inntrykk på meg. KOLS er 
en alvorlig sykdom å få og å måtte leve med. Samtidig synes jeg det er interessant å 
se hvordan enkelte pasienter med denne diagnosen ser ut til å greie seg nesten som 
før og ser ut til å ha bestemt seg for å leve mens de enda kan, mens andre igjen 
nesten bare resignerer. Jeg tror det er her livskvalitet spiller en avgjørende rolle, og 
jeg har derfor lyst til å finne ut hvordan jeg som sykepleier kan spille en viktig rolle i 
den jobben. 
 
1.2 Presentasjon av problemstillingen 
Oppgaven har følgende problemstilling:  
Hvordan kan sykepleier bidra til bedre livskvalitet hos pasienter med KOLS? 
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstillingen 
Jeg vil avgrense oppgaven til å dreie seg om KOLS-pasienter i hjemmesykepleien. 
Da er nødvendigvis ikke sykdommen kommet så langt og pasienten har ennå 
mulighet til å leve mange gode år hjemme. Dette krever ofte hjelp og tilrettelegging 
fra fagpersonale for å få til. Det er her sykepleieren spiller en vesentlig rolle, og jeg 
ønsker å gå i dybden for å finne ut hvordan vi som sykepleiere kan bidra til en bedre 
hverdag for pasienter med KOLS. Videre vil jeg presisere at oppgaven ikke gjelder 
pasienter som er blitt avhengige av oksygenbehandling, men heller pasienter som 
kanskje står i faresonen for å bli det i fremtiden. 
 
1.4 Definisjon av sentrale begreper 
Sykepleie: Omsorg og pleie av syke og skadede personer (Nylenna 2007). 
Livskvalitet: Uspesifikk betegnelse på ikke-biologiske sider ved en persons liv, som 
for eksempel tilfredshet med tilværelsen, gode sosiale relasjoner, trivsel og god 
funksjon i arbeid, glede ved fritid og evne til fysisk og psykisk utfoldelse.  
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Pasient: En person som får behandling for sin sykdom (www.ordnett.no). Når jeg 
skriver om pasienten i oppgaven har jeg valgt å avgrense det til å dreie seg om 
pasienten i hjemmesykepleien.  
KOLS: Kronisk obstruktiv lungesykdom defineres som sykdomstilstand hvor 
luftstrømmen ikke er fullt reversibel. Med kronisk menes ikke reversibel. Med 
obstruktiv forstås ”hindrende”. KOLS kan deles inn i stadier av alvorlighet (Hunskår 
red. 2006: 467). 
 
1.5 Oppgavens hensikt 
Oppgavens hensikt er å lære mer om KOLS og hvordan vi som sykepleiere kan være 
med å bidra til en bedre hverdag for pasienter som har fått denne diagnosen. KOLS 
er en kronisk og alvorlig sykdom som innebærer store endringer i en persons liv. 
Mange nye tanker og utfordringer dukker gjerne opp og ting kan virke 
uoverkommelige. Gjennom mitt arbeid i kommunehelsetjenesten har jeg mange 
ganger følt at jeg har kommet til kort i møte med KOLS-pasienter, at jeg rett og slett 
ikke har hatt nok kunnskap til å hjelpe pasientene i tilstrekkelig grad. I tillegg vet vi at 
denne pasientgruppen bare vil vokse i årene fremover og det vil være en 
pasientgruppe jeg som sykepleier vil komme til å møte i alle ledd i helsevesenet. Jeg 
ønsker å stille med god fagkunnskap og effektive metoder for å kunne hjelpe 
pasienten til en best mulig hverdag hjemme så lenge som mulig. Jeg ønsker å øke 
min forståelse for hva det vil si å leve med en kronisk sykdom som KOLS, og hva 
som skal til for at pasienten skal kunne mestre hverdagen hjemme i så stor grad som 
mulig. 
 
1.6 Samfunnsmessig perspektiv 
På 1950-og 1960-tallet var kronisk obstruktiv lungesykdom nesten et ukjent fenomen 
for helsetjenesten. I følge Helse- og omsorgsdepartementet (2006-2011) har 
sannsynligvis noe over 200 000 personer i Norge KOLS, hvorav det antas at om lag 
halvparten ikke er diagnostisert. Selv om KOLS har vært kjent i mange år er det først 
i de senere årene at helsepersonell og helsemyndigheter har blitt oppmerksomme på 
den økende forekomst- og dødelighet av sykdommen. KOLS er per i dag den 
hyppigste årsaken til sykehusinnleggelse på grunn av sykdommer i 
respirasjonsorganene, med ca. 360 innleggelser per år per 100 000 innbyggere. 
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Dødeligheten blant KOLS-pasienter er høy med om lag 1400 dødsfall per år. Av de 
som legges inn på sykehus ser vi at om lag 25% dør i løpet av to år, og om lag 
halvparten i løpet av fem år (Nasjonal strategi for KOLS-området 2006-2011). 
 
1.7 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven starter med en innledning hvor jeg gir et eksempel som belyser 
problemstillingen jeg har valgt, hvorfor jeg valgte den, avgrensning og gir et lite 
innblikk i problemstillingen sett fra et samfunnsmessig perspektiv. Videre tar jeg for 
meg hvilken metode jeg har brukt og går i dybden av de ulike teoretiske 
perspektivene i oppgaven. Jeg vil beskrive en teoretiker som jeg mener passer bra i 
forhold til problemstillingen min. Til slutt vil jeg drøfte funnene opp mot 
problemstillingen samt de teoretiske perspektivene jeg har brukt.  
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2 Metode 
Dalland definerer metode som en fremgangsmåte eller et middel til å løse problemer 
og komme frem til ny kunnskap (Dalland 2007:81-86). Spørsmål og oppgaver kan 
angripes med ulike metoder, og metoden vi velger skal kunne hjelpe oss å svare på 
problemstillingen. Metoden er vårt verktøy når vi skal gå til verks for å fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap.  
 
2.1 Valg av metode  
Denne oppgaven er basert på en litteraturstudie. Gjennom faglitteratur, 
sykepleieteori, egne erfaringer og observasjoner og relevant forskning, vil jeg forsøke 
å svare på spørsmålet i min problemstilling. Jeg bruker faglitteratur for å belyse og 
lære mer om oppgavens sentrale områder: sykepleie, livskvalitet, pasienter i 
hjemmesykepleien og KOLS.  
 
Metodene jeg har brukt i oppgaven bygger i hovedsak på fenomenologi og 
hermeneutikk. Hermeneutikk betyr fortolkningslære og fokuserer på førforståelse   
omkring ulike fenomener som sosiale relasjoner, opplevelser og meninger (Aadland 
2007:213). Jeg har valgt å bruke førforståelsen min som verktøy i skriveprosessen 
og forsøkt å finne fram til svaret på problemstillingen ved å se på helheten i 
situasjonen. I Dallands bok Metode og oppgaveskriving for studenter (2007) står det 
at Benner og Wrubel legger vekt på at kropp og sjel er integrert, og at menneskers 
erfaringer, kunnskap og opplevelser både er kroppslige og intellektuelle. Disse 
erfaringene må sees i sammenheng med omgivelsene mennesket lever i (Dalland 
2007:55).  
 
2.2 Framgangsmåte og valg av litteratur 
Etter en del runder med meg selv kom jeg fram til at jeg ønsket å skrive om et 
sentralt og viktig tema innenfor sykepleien og kom fram til at KOLS var det jeg ville 
fordype meg i. Jeg visste også at det fantes mye litteratur om emnet, noe som gjorde 
meg sikrere på valget mitt. I oppgaven har jeg brukt både pensumlitteratur og 
selvvalgt faglitteratur, samt en bacheloroppgave skrevet av en tidligere elev ved 
Diakonhjemmet høgskole. Jeg har også benyttet meg av Internett hvor jeg i 
hovedsak lagt opp søkene mine via Google. Jeg fant både statistikker og kvantitative 
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data, da det er skrevet og gjort mye forskning på emnet KOLS. Så oppgaven har 
både innslag av kvantitativt og kvalitativt perspektiver. Ord jeg har søkt på har vært 
sykepleie, livskvalitet, hjemmesykepleie, COPD og KOLS. Det dukket opp relevant 
faglitteratur som jeg bestilte på www.haugenbok.no. To av bøkene jeg bestilte var 
Håp og livskvalitet (2009) av Tone Rustøen og Hjemmesykepleie – Ansvar, 
utfordringer og muligheter (2009) av Ann-Kristin Fjørtoft, som jeg fant sentrale i 
forhold til oppgaven min. Jeg har også funnet relevant stoff via den norske 
legeforeningen og Helse-og omsorgsdepartementet.  
 
Som en introduksjon til emnet har jeg startet oppgaven med en egenopplevd historie 
fra praksiserfaring. Jeg ønsket med det å gjøre oppgaven pasientnær og mer 
levende. Personene i caset er selvfølgelig anonymisert med tanke på etiske 
retningslinjer for sykepleiere og Lov om behandling av personopplysninger 
(www.personopplysningsloven.no). 
 
2.3 Kildekritikk 
Det finnes mye aktuell litteratur skrevet om emnet KOLS, noe som både har vært 
positivt samtidig som det har vært en utfordring å skulle skille mellom kvaliteten på 
stoff jeg har funnet. Jeg har i hovedsak valgt å støtte meg til lærebøker og 
faglitteratur for å belyse problemstillingen i oppgaven. Informasjonsstrømmen på 
Internett er enorm, og jeg er klar over at mye av stoffet som ligger ute er useriøst og 
kan gi feilaktig informasjon. Stoffet jeg har plukket ut fra Internett har jeg vurdert på 
grunnlag av gyldighet og relevans for min problemstilling. Informasjon jeg har brukt 
har jeg blant annet hentet fra den norske legeforeningen, hjemmesidene til GOLD og 
Helse- og sosialdepartementet som er pålitelige og allmenngyldige 
internettressurser. Jeg har i kapittel 3 valgt å bruke annenhåndslitteratur. Jeg synes 
de to bøkene ga meg mulighet til å tenke kritisk og fungerte som et analyseredskap 
for å forstå Benner og Wrubels arbeid innenfor faget. Fordi jeg ikke har benyttet meg 
av primærlitteratur, har jeg valgt å benytte meg av to ulke tolkninger av Benner og 
Wrubels for å få et bredere perspektiv på deres sykepleieteori. 
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3 Sykepleieteori 
Jeg har i denne oppgaven valgt å støtte meg til Benner og Wrubels omsorgsteori. 
Jeg har valgt å bruke Kirkevold’s bok Sykepleieteorier – analyse og evaluering 
(2009), som er en analyse av ulike sykepleieteorier og dermed er en sekundærkilde, 
samt Grunnleggende sykepleie bind 4 (2005). Jeg synes Benner og Wrubels 
omsorgsteori passer bra i forhold til temaet i oppgaven med hvordan hjelpe den 
kronisk syke pasienten å mestre tap, lidelse og sykdom og samtidig ha fokus på det 
som er viktig for den enkelte midt oppi det å få en sykdom som KOLS. 
 
3.1 Benner og Wrubels omsorgsteori 
Patricia Benner (født 1934) og Judith Wrubel (født 1942) var to amerikanske 
sykepleiere som i 1989 ga ut boken The primary of caring. Teorien de presenterte 
kom som en helt ny type teori innenfor sykepleie ved at den bygger på Heideggers 
fenomenologiske verdenssyn og dermed bryter med tidligere tradisjonelt verdenssyn 
(Kristoffersen m.fl. bind 4. 2005:70-71). 
 
3.1.1 Teoriens hovedelementer 
Benner og Wrubel fokuserer på følgende begreper i sin teori: omsorg, person, 
situasjon, stress, mestring, kontekst, sykdom, symptomer, livsløp og helse og 
helsefremming. Hovedtanken i teorien er at omsorg er fundamentet for alt 
menneskelig liv. Omsorg forstås som en måte å forholde seg til verden på ved at 
personer, hendelser, prosjekter og ting betyr noe for et menneske. Omsorg er å bry 
seg om og skille det som er meningsfullt og betydningsfullt for en person fra det som 
er mindre viktig (Kirkevold 2008:199). Benner og Wrubel mener at omsorg, i 
betydning av å bry seg om noe, skaper muligheter for et menneske og gir opphav til 
meningsfulle måter for mennesket å mestre noe på. Benner og Wrubel har videre et 
helhetlig menneskesyn. De hevder at helse og sykdom må forstås som levd erfaring. 
De tar med dette sterk avstand fra det dualistiske menneskesynet som skiller kropp 
og sjel i to. Videre hevder Benner og Wrubel at mennesket defineres av sine 
spesielle anliggender. Det betyr at det som truer menneskets spesielle anliggender, 
også truer det om er viktig for personen.  
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Når det skjer forandringer i den konteksten eller situasjonen mennesket befinner seg 
i, som ved sykdom eller andre situasjoner som skaper utrygghet (slik som å få en 
kronisk sykdom som KOLS), strekker ikke lenger menneskets tidligere selvforståelse 
og bakgrunnsforståelse til for å fungere uhemmet. Mennesket blir tvunget til å stoppe 
opp og reflektere over den nye situasjonen. Det er denne typen brudd Benner og 
Wrubel kaller for stress. Stress defineres som et brudd i mening, forståelse og 
uhemmet funksjon, slik at fare, tap eller utfordring erfares, og sorg, eller nye 
ferdigheter plutselig er påkrevd (Kirkevold 2008:200). Sykdom anses som en 
vesentlig kilde til stress. Mestring er et annet viktig begrep i Benner og Wrubels teori. 
Mestring er det man gjør med bruddet som oppleves under stress. Mestring 
defineres ut fra problemstillinger som er aktuelle i den situasjonen som den enkelte 
oppfatter som stressende. 
 
Videre beskriver Benner og Wrubel livsløpet i forhold til familiens ulike faser (som 
etablering av parforhold, giftermål, barnefødsler, barneoppdragelse osv.) og 
arbeidslivets ulike faser (som etablering av en arbeidsrolle, karriere, 
midtkarrierefasen osv.) Mennesket må, i følge Bennel og Wrubels teori, forstås ut fra 
hvor det er i livsløpsperspektivet.  
 
Sykepleiens mål og hensikt: Benner og Wrubel er ikke særlig opptatt av hva som 
karakteriserer en person som har behov for sykepleie. Deres forutsetning er at det 
dreier seg om personer som opplever stress knyttet til en eller annen form for 
helsesvikt, tap eller sykdom. Benner og Wrubel mener videre at det endelige målet 
for sykepleie er å hjelpe eller styrke den andre personen til å bli hva han eller hun 
ønsker å være. Det vil si å hjelpe pasienten til å mestre eller leve ut sine anliggender 
der sykdom, tap eller lidelse er tilstede (Kirkevold 2008:208). Sykepleieren må ta 
utgangspunkt i hva som er mening for den enkelte pasienten og hva pasienten selv 
tillegger situasjonen. Benner og Wrubel mener velvære er et overordnet mål for alle 
målgrupper, og særlig for mennesker som er avhengige av hjelp fra andre på 
permanent basis. Et annet viktig fokus for sykepleie som Benner og Wrubel beskriver 
er mestring. På samme måte som velvære er individuelt og personlig, er også 
mestring et uttrykk for noe som oppleves personlig. Benner og Wrubels mål for 
sykepleien er at den enkelte skal mestre sin livssituasjon på tross av sykdom, tap 
eller lidelse. Sykepleieren må ta utgangspunkt i det som er viktig og betydningsfullt i 
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den aktuelle personens liv, og på den måten finne ut hvilke måter å oppnå mestring 
på som fungerer bedre enn andre. 
 
Pasientens situasjon: Benner og Wrubel mener at mennesket ikke kan betraktes 
som atskilt fra sine omgivelser eller sitt miljø. Mennesket formes etter en bestemt 
sosial, kulturell eller historisk sammenheng. Behovet for sykepleie sees ved 
forandring i menneskets livssituasjon. Pasienten er i en situasjon der han opplever 
stress i forbindelse med helsesvikt, tap eller sykdom. Det som er viktig for ham i livet, 
trues, og han kan ikke lenger fungere på samme måte som før. Som nevnt over, er 
ikke Benner og Wrubel spesielt oppatt av hva som kjennetegner personer som har 
behov for sykepleie. Det de fokuserer på er personens egen opplevelse av 
helsesvikt, sykdom eller tap. Også sykdom, i likhet med helse, gis et subjektivt 
meningsinnhold. Sykepleieren må tenke ut i fra et fenomenologisk utgangspunkt, og 
må legge vekt på pasientens egen opplevelse når pleien planlegges. Benner og 
Wrubel legger vekt på pasientens egen sykdomsopplevelse (”illness og ikke 
sykdommen i seg selv (disease”). Det som truer en persons spesielle anliggender, 
truer også personen selv. Sykepleieren må møte pasienten med utgangspunkt i hva 
som er mening for den enkelte ut fra situasjonen og hva som er viktig i personens liv 
(Kristoffersen m.fl. bind 4. 2005:98). 
 
Sykepleierens rolle og metode: Benner og Wrubel beskriver i liten grad metoder for 
utøvelse av sykepleie, men gir en rekke eksempler på hvordan sykepleiere kan 
handle i konkrete situasjoner. Utgangspunktet for sykepleien er de forhold som er 
viktige for det enkelte menneskets liv, og den mening det tilegger sin situasjon. 
Sykepleieren fungerer ikke som noen ekspert i sin utøvelse av sykepleie. Det som er 
best, må bestemmes sammen med pasienten ut fra den enkeltes situasjon. Bare ved 
å forstå pasientens opplevelse av situasjonen og hvilke personlige anliggender han 
mener er truet, kan sykepleieren hjelpe pasienten til å mestre situasjoner med 
sykdom, helsesvikt og tap. En slik forståelse gjelder personens spesielle situasjon og 
opplevelse, så vel som den kulturelle konteksten pasienten og sykepleieren befinner 
seg i (Kirkevold 2008:208). Sykepleiers rolle er å støtte og hjelp pasienten til å skape 
mening og øyne håp i situasjonen. Videre beskriver Benner og wrubel det som en 
sentral sykepleieroppgave; nemlig å tilrettelegge for at det enkelte mennesket i størst 
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mulig grad skal kunne leve i samsvar med det som er betydningsfullt for den enkelte i 
situasjoner med sykdom og lidelse (Kristoffersen m.fl. bind 4. 2005:96). 
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4 Teoretiske perspektiver 
4.1 Sykepleie 
Å utdanne seg til sykepleier innebærer å ta på seg et grunnleggende 
samfunnsmessig ansvar som bygger på viktige moralske og historiske verdier og 
idealer (Kristoffersen m.fl. bind 1. 2005:14). Sykepleie er et fag som styres av 
grunnleggende omsorgsverdier. Sykepleiens verdigrunnlag er nedfelt i ICNs etiske 
retningslinjer for sykepleiere (International Council of Nurses 2000) og i Norsk 
Sykepleierforbunds Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2001). Der står det 
blant annet at: 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets 
liv og iboende verdighet. Sykepleie skal baseres på barmhjertighet, omsorg og 
respekt for grunnleggende rettigheter” (Kristoffersen m.fl. bind 1. 2005:14). 
 
Videre står det om sykepleieren og pasienten: 
”Sykepleieren ivaretar  den enkelte pasients integritet, herunder retten til 
helhetlig omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til ikke å bli 
krenket” (Kristoffersen m.fl. bind 1. 2005:14). 
 
Våre handlinger som sykepleiere må være forankret i fagets verdigrunnlag, det vil si 
at det må være faglig forsvarlig. Det betyr at handlingene våre må være basert på 
anerkjent fagkunnskap (Kristoffersen m.fl. bind 1. 2005:15). 
 
Benner og Wrubel retter sin definisjon av sykepleie mot personer som opplever 
stress ved helsesvikt, tap og sykdom. Benner og Wrubels stressbegrep må sees i 
sammenheng med behovet for sykepleie, fordi opplevelsen av stress er alltid 
individuell og et resultat av personens opplevelse av situasjonen. Et menneske 
opplever stress og har derfor behov for sykepleie i konkrete situasjoner, der det 
opplever sine spesielle anliggender truet som en følge av helsesvikt, sykdom eller 
tap. Sykepleierens fokus er pasientens egen opplevelse av situasjonen, og nøkkelen 
ligger i å tilnærme seg pasientens situasjon på en helhetlig måte (Kirkevold 
2008:199-209). 
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4.1.1 Sykepleie til KOLS-pasienten 
En pasient med kronisk obstruktiv lungesykdom blir ikke frisk, så behandlingen og 
rehabiliteringen har som mål å gjøre tilværelsen så god som mulig for pasienten. 
Behandlingstilbudet til KOLS-pasienten bør være tverrfaglig og omfatte lege, 
sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut, sosionom og ernæringsfysiolog (Almås red. 
2007:338). Jeg velger å nevne dette helt kort, selv om mitt fokus for oppgaven vil 
være det sykepleiefaglige fokuset.  
 
Et viktig utgangspunkt er å vite hvor i sykdomsforløpet pasienten befinner seg. Er det 
en nyoppdaget sykdom eller er det en sykdom pasienten har levd med i mange år? 
Pasienten presentert i begynnelsen av oppgaven, har akkurat fått beskjed om at han 
har KOLS, og er i en fase hvor han trenger hjelp til å mestre sin nye livssituasjon. I 
tillegg vil nok både han og kona ha behov for undervisning, veiledning og emosjonell 
støtte. Fokus for sykepleieren er å klargjøre for pasienten og kona at målet med 
behandlingen ikke bare er å lindre hans fysiske symptomer. Han skal også lære å 
leve med sykdommen, unngå forverring og leve et meningsfullt liv. Et annet mål er at 
pasienten lærer å takle angsten for åndenød, slik at han er i stand til å leve et 
meningsfullt liv til tross for sykdommen. 
 
I tillegg er det en del andre elementer sykepleier må være oppmerksom på i møte 
med KOLS-pasienter. Akuttsituasjoner kan lett oppstå, og sykepleier må derfor enkelt 
kunne gjenkjenne symptomer på sykdomsforverring og kunne følge opp med 
nødvendige tiltak. Samtidig er det viktig at pasienten selv lærer seg å gjenkjenne 
tegnene når forverringen kommer. Tegn på forverring kan være: 
 
 Forverring av pustebesvær 
 Pasienten greier ikke å opprettholde sitt vanlige aktivitetsnivå 
 Medisinen virker ikke så godt som den bruker å gjøre 
 Pasienten trenger gjerne ekstra medisin 
 Pasienten har økende vanskeligheter med å fullføre hele setninger 
 Pasienten våkner med verre dyspé om natten 
 Pasienten har økt hoste 
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 Respirasjonen endrer karakter, den blir for eksempel pipende, hvesende eller 
hivende 
 Pasienten føler seg mer trett 
 Pasienten føler seg mer urolig og engstelig 
 Lepper, fingre og negler blir cyanotiske (blålige) 
 
Hvis pasienten får slike symptomer, bør sykepleier eller pasienten selv kontakte lege 
for videre behandling (Almås red. 2007:284-337). 
 
Fordi pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom har nedsatt fysisk kapasitet, har 
de ofte behov for hjelp til personlig hygiene. Det er viktig å være klar over at tidlig om 
morgenen som regel er et dårlig tidspunkt for KOLS-pasienter, da de ofte er i dårligst 
form tidlig på dagen. Hjelpen bør derfor tilbys senere på formiddagen om mulig. Om 
ikke dette lar seg gjøre, er det viktig å la pasienten få bruke god tid under 
stelletitiasjonen. KOLS-pasienter får fra tid til annen åndenød. Når pasienten får 
åndenød og medfølgende angst, må sykepleieren kunne handle rolig og sikkert. En 
bør bli hos pasienten, og ta hensyn til at all bevegelse av pasienten og ting omkring 
ham kan forverre dyspneen. Sykepleien består i å avlaste pasienten slik at han kan 
oppnå best mulig ventilasjon med minst mulig anstrengelse. Videre følger behandling 
med for eksempel inhalasjonspreparater, og informasjon må da gis kortfattet og på 
en måte som ikke krever at pasienten trenger å svare (Almås red. 2007:284-337). 
En annen viktig del av god og helhetlig sykepleie til pasienter med KOLS innebærer 
å hjelpe vedkommende til å mestre sykdommen sin. Dette vil jeg komme tilbake til 
senere i oppgaven. 
 
4.1.2 Forebyggende sykepleie 
Både sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven pålegger kommunene et 
ansvar for å drive forebyggende arbeid. Sykepleiere i hjemmesykepleien er viktige 
brikker i dette arbeidet. For å kunne forebygge funksjonstap, dårlig livskvalitet og for 
tidlig død hos pasienter med KOLS, gjelder det for sykepleiere å ha gode kunnskaper 
om sykdommen. En god start ved nyoppdaget KOLS kan være å få gjennomført en 
grundig anamnese og samtidig få gjort en kartlegging av personens helsetilstand og 
funksjonsnivå, som igjen kan si noe om personens behov for sykepleie. 
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Infeksjonsprofylakse og vaksinasjon 
Gjentatte luftveisinfeksjoner er ikke uvanlig hos pasienter med KOLS, noe som 
forverrer pasientens prognose og livskvalitet. Det er viktig at pasienten får 
undervisning og veiledning slik at tidlige symptomer på akutt eksaserbasjon kan 
oppdages og behandling kan iverksettes raskt. For eksempel kan det være lurt å 
være bevisst risikofaktorer som å reise med buss eller trikk i en periode med mye 
forkjølelses- og influensasymptomer. Årlig influensavaksine anbefales til mennesker 
med kroniske lungesykdommer (Almås red. 2007:343).  
 
Ernæring 
Pasientens ernæringstilstand har stor betydning for prognosen, og det er derfor viktig 
at sykepleieren har fokus på pasientens ernæring, også på et tidlig stadium. Det 
enkleste og mest pålitelige verktøyet for å måle pasientens ernæringstilstand er 
kroppsmasseindeks eller BMI, og bør derfor kontrolleres regelmessig. 20-30% av 
pasienter med moderat til alvorlig KOLS er undervektige, og 20-25% er overvektige 
(Almås red 2007:343). Undervekt kan være livstruende for en pasient med KOLS. De 
aller fleste KOLS-pasienter vil ha stor nytte av å bli henvist til klinisk 
ernæringsfysiolog og lungefysiologi. Ernæringsfysiologen kan tilrettelegge et tilpasset 
kosthold ut fra den enkeltes ernæringsstatus, mens lungefysioterapeuten kan 
tilrettelegge et treningsopplegg som tar hensyn til særskilte behov. 
Alle pasienter med KOLS anbefales å spise vanlig kost, hvor de særlig må sørge for 
å få dekket sitt proteinbehov. De trenger ekstra protein for å bygge opp og 
vedlikeholde respirasjonsmusklene. KOLS-pasienter har også nytte av 
vitamintilskuddene A og C. Disse motvirker betennelsesreaksjonen i slimhinnene og 
forebygger infeksjoner. Mange får dessuten glukokortikoider i dårlige perioder, noe 
som er en disponerende faktor i utviklingen av beinskjørhet.  
 
Aktivitet 
Aktivitet betyr bevegelse (www.ordnett.no). Alle mennesker har, uavhengig av alder 
og helsetilstand, grunnleggende behov for aktivitet. Selv om fysisk åndenød lett 
oppstår hos KOLS-pasienter, er fysisk opptrening mulig og ikke minst viktig også for 
denne pasientgruppen. Pasienten må anstrenge seg til han blir andpusten, slik at 
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pulsen stiger, men ikke så mye at han får åndenød. Grensen er ofte hårfin, og krever 
en del trening. Den fysiske treningen i forbindelse med rehabilitering ved KOLS 
koordineres ofte av fysioterapeut. Treningen tar sikte på å opprettholde best mulig 
kondisjon for å sikre optimalt oksygenopptak. Pasienten deltar med utgangspunkt i 
sykdommens alvorlighetsgrad. Vanlige aktiviteter kan være sykling, gåturer, 
husarbeid, svømming, trening i treningssenter eller trening hos fysioterapeut. For å 
opprettholde kondisjonen bør treningen vare live ut, ellers taper kondisjonen seg 
etter bare få måneder (Almås red. 2007:346). Pasienter med KOLS bør også få 
informasjon om ulike pusteteknikker, hosteteknikker og korrekt bruk av hjelpemidler, 
og ikke minst god opplæring. Særlig vil det være aktuelt for denne pasienten som 
nettopp har fått beskjed om at han har KOLS. 
 
4.1.3 Sykepleie i et samfunnsperspektiv 
I retningslinjene for prioriteringer innen norsk helsevesen skrives det: ” Dagens 
helsevesen er i stor utstrekning innrettet mot utredning og behandling av akuttilfeller. 
Dette betyr at akuttilfeller nesten uavhengig av alvorlighetsgrad prioriteres foran 
pasienter med kroniske sykdommer. Imidlertid er en hoveddel av helsevesenets 
pasienter personer med varige sykdommer, skader og lyter. Disse pasientene har 
både varige og sammensatte behov for tjenester. Dagens helsevesen er dårlig 
tilpasset disse gruppene. Behovene for opplæring, omsorg, pleie og rene 
helsetjenester går ofte over i hverandre, og helsevesenet mangler klare mål og 
forpliktelser overfor gruppene… Helsetjenester til grupper med varige lidelser gir ofte 
ikke dramatiske resultater. Dette kan kanskje være en av årsakene til den lave 
prioritet kronisk syke har i dagens helsevesen. Imidlertid er det viktig å understreke at 
selv små forbedringer i tilstand eller funksjonsevne kan være av stor betydning for 
den enkeltes livssituasjon, livskvalitet og levekår” (NOU 1987 s.55). 
 
Frem til nå er det blitt lagt størst vekt på sykdomsgruppene som fører til død i 
befolkningen. Det er ingen tvil om at de kroniske helseplagene som folk lever med, 
og som belaster behandlingsapparatet og trygdesystemet vårt mest, deriblant KOLS, 
må få større oppmerksomhet. Vi ser at helsevesenets kunnskaper om kroniske 
sykdommer er dårligere enn kunnskaper om dødelige sykdommer som ofte krever 
akuttbehandling, og vi har derfor et svakere utgangspunkt for å drive forebyggende 
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arbeid på dette området (Mæland 2005:159). Selv om det ikke går an å sette 
behandling og forebygging opp mot hverandre, er det mange gode argumenter for at 
forebygging i et samfunnsmessig perspektiv bør prioriteres høyere enn det gjøres i 
dag. Helsevesenet har et stort behov for å lære mer om hva som påvirker 
helseutviklingen i samfunnet, og hvordan slike forhold kan endres. I dag går nesten 
alle ressurser innenfor helsevesenet til behandling, mens bare en liten del går med til 
forebygging. Å satse sterkere på forskning og fagutviklning innenfor forebyggende 
helsearbeid vil være en god investering fra samfunnets side (Mæland 2005:77-85).  
 
4.2 Livskvalitet 
Spørsmål knyttet til hva livskvalitet og det gode liv er, ikke noe nytt. Mennesket trives 
best når det får mulighet til å utvikle seg, og til å bruke sine iboende evner. Når det 
ikke finnes helbredelse for en sykdom, bør målet være å gi pasienten den omsorg 
som fører til best mulig livskvalitet for ham. Som sykepleierstudent er jeg både 
opptatt av pasientens livskvalitet på kort sikt og å hjelpe pasienten til å kunne leve 
med sykdommen på lengre sikt. Dette krever kunnskap om sykdommen og om hvilke 
faktorer som påvirker opplevelsen av livskvalitet hos denne pasientgruppen. Håp og 
livskvalitet er fenomener som blir truet ved alvorlig sykdom. Hvordan kan sykepleier 
bidra til å styrke håp og livskvalitet i møte med den kronisk syke pasienten?  
 
Det hevdes at begrepet livskvalitet kan føres tilbake til 1950-tallet. En som har 
arbeidet mye med livskvalitetsbegrepet i Norge er psykologen Siri Næss. I boken 
Håp og livskvalitet av Tone Rustøen (2009) beskrives hennes livskvalitetsbegrep slik: 
 
”En person har det godt og har høy livskvalitet i den grad personen er aktiv, 
har samhørighet, har selvfølelse og har en grunnstemning av glede.” 
 
Benner og Wrubel skriver ikke mye konkret om begrepet livskvalitet. Med 
utgangspunkt i den grunnleggende forståelsen av mennesket, ser de på det som 
sykepleierens overordnede mål å hjelpe den enkelte pasienten å leve ut sine 
spesielle anliggender, særlig når han er syk og opplever tap og lidelse, for å finne 
mening i tilværelsen. Sykepleieren må tilnærme seg pasienten med utgangspunkt i 
den mening pasienten tillegger situasjonen. På bakgrunn av dette vil det derfor være 
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en helt sentral sykepleieroppgave å tilrettelegge for at pasienten finner mening og i 
størst mulig grad kan leve i samsvar med det som er betydningsfullt for ham i 
situasjoner som innebærer sykdom. Videre legger Benner og Wrubel vekt på at 
sykepleiere må fremme pasientens opplevelse av å mestre livssituasjonen (Kirkevold 
2008:199-214). Som sykepleier vil min oppgave være å finne frem til denne 
pasientens spesielle anliggender og hjelpe ham til å leve i samsvar med disse på en 
best mulig måte. Det er derfor viktig å planlegge aktiviteter som er i samsvar med 
pasientens interesser og verdier. Det er pasienten som har kunnskap om hva 
livskvalitet innebærer for ham, og det er viktig at jeg som sykepleier er interessert i 
og stiller spørsmål for å finne frem til hva som kan fremme livskvalitet for nettopp 
ham som pasient.  
 
4.2.1 Å leve med KOLS 
Å få en kronisk sykdom som KOLS vil ofte snu opp ned på den hverdagen pasienten 
har vært vant til og som han forbinder med trygg og kjent. Pasienter med KOLS må 
som regel tilpasse hverdagslivet etter respirasjonsvanskene, selv i gode faser. Hvor 
mye av dagliglivet som må forandres, avhenger både av sykdomsgraden og hva den 
enkelte selv orker. Symptomene varierer, og pasienten har derfor gode og dårlige 
perioder. De bør oppmuntres til å hvile tilstrekkelig for å unngå store anstrengelser 
som tapper en for krefter. Det kan samtidig øke motstandskraften mot infeksjoner, og 
de kan føle at de har mer overskudd og energi til dagliglivets aktiviteter (Almås red. 
2007:340-350). Samtidig er det viktig at sykepleier lar pasienten få bruke god tid når 
han trenger det, særlig om morgenene og under stellesituasjoner da de lett kan få 
dyspné. Det er samtidig mye skam og skyldfølelse knyttet til det å få en KOLS-
diagnose, noe også pasienten presentert i oppgaven gir uttrykk for at han føler. For 
denne pasienten, som har stumpet røyken over natta, vil det nok være en ekstra 
utfordring å finne andre ting som kan veie opp for tapet av røyken som følgesvenn. 
Det er uten tvil ikke en lett avgjørelse og ta, å slutte med en uvane man har hatt i så 
mange år. Det er viktig at sykepleieren aktivt støtter og oppmuntrer pasienten til å 
fortsette å holde seg røykfri. 
 
Det er forsket mye på kronisk sykdom og det å leve med en kronisk sykdom. I boken 
Hjemmesykepleie – Ansvar, utfordringer og muligheter har Fjørtoft (2009:50) en 
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modell for å forstå kronisk sykdom som Corbin og Strauss (1992) etter mange års 
forskning har utviklet. Modellen beskriver de ulike skiftningene og utfordringene som 
den kronisk syke gjennomgår, i de ulike fasene av sykdomsforløpet. 
 
Fase Kjennetegn 
Forebyggende fase Tidlig fase uten symptomer. Personene har risiko for å utvikle 
en kronisk sykdom. 
Diagnosefase Det oppstår symptomer, og personen begynner å merke 
konsekvenser av sykdommen. Fokus er å finne ut hva som 
skjer, og stille en diagnose. 
Kriser Perioder der tilstanden karakteriseres som kritisk og 
livstruende og det er behov for akutt pleie eller behandling. 
Akutte faser Sykdommen er aktiv, og det kan være behov for 
sykehusinnleggelse uten at tilstanden er livstruende. Fokus er 
å få symptomene under kontroll. 
Stabile faser Sykdommen er stabil, og symptomene er under kontroll. Målet 
er å opprettholde stabiliteten. 
Ustabile faser Symptomene er vanskelige å kontrollere, og personen har 
vansker med å mestre dagliglivets aktiviteter. Målet er å 
oppnå stabilitet igjen. 
Forverring Forverring av symptomer og økt funksjonshemming. Dette 
krever ny tilpasning og endring i dagliglivet. 
Død  
 
 
4.2.2 Håp 
Det finnes en rekke ulike definisjoner av håp. I boken Grunnleggende sykepleie bind 
3 defineres håp hentet fra boken Hope: Its spheres and dimensions av Dufault og 
Martocchio som ”en sammensatt dynamisk livskraft karakterisert ved en trygg, men 
likevel usikker forventning om å oppnå noe som for den personene som håper, er 
realistisk å oppnå, og har stor personlig betydning” (Kristoffersen m.fl. bind 3. 
2005:177). En annen definisjon av begrepet finner vi hos Joyce Travelbee som 
definerer håp som ”et mentalt stadium karakterisert ved ønske om å nå en slutt eller 
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et mål, kombinert med en grad av forventning om at det er oppnåelig” (Travelbee 
2007). Vi ser at interessen for fenomenet håp innenfor sykepleien har vært økende i 
de senere årene. Det kan blant annet skyldes den økende graden av kronisk syke 
mennesker. På grunn av den kronisk sykes uforutsigbare framtid vil en person som 
nettopp har fått diagnosen KOLS lett kunne oppleve håpløshet. Håp spiller en sentral 
rolle i alle menneskers liv og sykepleieren vil derfor stå overfor en utfordring når det 
gjelder pasientens ivaretakelse av håpet i sykdomsprosessen. Håpet trengs dersom 
livet skal kunne oppleves som meningsfylt. En kreftpasient jeg møtte i 
praksisperioden min på medisinsk avdeling uttalte i forbindelse med cytostatika- og 
strålebehandling: ”Så lenge det er liv er det håp.”  Dette demonstrerer et eksempel 
på at en person som håper ikke har gitt opp. Håpet er for mange drivkraften som 
opprettholder og gir mening i tilværelsen. 
 
Det finnes ingen sannhet om innholdet i menneskets håp. Hva et menneskes håp er, 
er knyttet til den enkelte personens opplevelse av livssituasjonen. Erfaringer tyder på 
at opplevelsen av håp er av avgjørende betydning for hvordan pasienten takler og 
mestrer sin livssituasjon når vedkommende rammes av sykdom. Opplevelsen av håp 
bidrar til økt livskvalitet og kan påvirke sykdommens forløp. Håpet er en motiverende 
faktor som gir pasienten energi og mobiliserer kreftene inn i de vanskelige 
oppgavene som kan innebære i en rehabiliterings- eller endringsprosess 
(Kristoffersen m.fl. bind 3. 2005:177).  
 
I livssituasjoner som truer pasientens liv og helse er sykepleiers oppgave å hjelpe 
den syke til å holde fast ved håpet og unngå håpløshet (Kristoffersen m.fl. bind 3. 
2005:177). Rustøen beskriver sykepleiers rolle for å fremme håp som sykepleie der 
hensikten er å hjelpe individet eller familien med å forebygge eller mestre opplevelser 
knyttet til sykdom eller lidelse, og hvis nødvendig assistere individet og familien til å 
finne mening i disse opplevelsene (Rustøen 2009:100). For at sykepleieren skal 
kunne hjelpe pasienten og familien i denne oppgaven, er det helt sentralt at hun har 
kunnskap om hva håp er, og hvilke faktorer som kan virke styrkende og svekkende. 
Håp kan ikke gis bort, håp er et indre anliggende og må letes fram i en selv (Rustøen 
2009:101). Og det er nettopp i denne jobben sykepleieren må hjelpe pasienten, for 
eksempel ved å oppmuntre pasienten til å gjenkjenne og sette pris på ting i hans 
hverdag som er viktig for ham og som han forbinder med håp.  
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4.2.3 Motivasjon og mestring 
Mestring kan defineres som en persons kognitive og atferdsmessige anstrengelser 
for å håndtere stress eller en utfordrende situasjon (Fjørtoft 2009:52-60). Det kan 
dreie seg om å takle akutt stress i forbindelse med forverring av sykdom, eller måtte 
forholde seg til økende funksjonstap over tid. Mestring er personens egen opplevelse 
av i hvilken grad han kan påvirke sin situasjon. Å oppleve mestring er utelukkende 
positivt for livskvaliteten. Denne sammenhengen er påvist i ulike studier, blant annet i 
en studie utført av Slagvold og Solem i 2005 som Fjørtoft (2009:54) viser til i sin bok 
Hjemmesykepleie – ansvar, utfordringer og muligheter. Sykepleiers rolle blir å legge 
til rette for den enkelte personens opplevelse av mestring og hva personen 
vektlegger som viktig for at mestring skal kunne oppnås. Sykepleieren må støtte 
pasientens ressurser, og ikke ta over ting han klarer å gjøre selv. Noe jeg selv har 
opplevd fra praksis, at dessverre kan være fort gjort. Denne pasienten som enda har 
mange funksjoner inntakt, bør oppfordres til å gjøre så mye som mulig selv, slik at 
han ikke inntar en passiv rolle.  
 
Benner og Wrubel tar utgangspunkt i den grunnleggende forståelsen av mennesket 
og dets måte å være på når de skal beskrive mestring. Benner og Wrubel mener at 
sykepleieren må tilrettelegge for at mennesket i størst mulig grad kan leve i samsvar 
med det som er betydningsfullt for den enkelte i situasjoner med sykdom. 
Sykepleiers rolle blir særlig å fremme menneskets opplevelse av mestring. Kun ved 
at sykepleieren forstår hvilken mening pasienten selv tillegger situasjonen, og hvilke 
personlige anliggender han mener er truet, kan sykepleier få oversikt over hvordan 
pasienten selv ser på mulighetene for å mestre sin egen situasjon. Benner og Wrubel 
mener mestring er uttrykk for noe som er personlig. Målet er at pasienten skal føle at 
han mestrer sin situasjon på tross av sykdommen. Sykepleieren må bruke tid 
sammen med pasienten for å finne ut hva som er viktig for ham, slik at de kan finne 
frem til mestringsalternativer som passer best for nettopp denne pasienten 
(Kristoffersen m.fl bind 4. 2005:95-97). I denne pasientsituasjonen gjelder det å 
planlegge aktiviteter som har tilknytning til personens tidligere liv og verdier, noe som 
kanskje vil kreve ekstra initiativ fra oss som sykepleiere.  
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Tidsskriftet ”Sykepleien Forskning” (03/09) viser til en forskningsartikkel knyttet til 
mestring hos eldre med helsesvikt i hjemmesykepleien. Den sier noe om passivitet 
og resignasjon hos eldre og viktigheten ved sykepleiers rolle for å bidra til å etablere 
en god daglig rytme. Analysen kom fram til tre ting. Det første var å akseptere 
situasjonen slik den er. Den andre hovedkonklusjonen var å ha fokus på det man er i 
stand til. Eksempler på gjøremål var å løse kryssord, lese, lytte til radio og å se på tv. 
Det siste analysen kom fram til var å skape en ny rytme. For eksempel å ha noen 
faste aktiviteter i hverdagen. 
 
4.3 Pasienten 
Pasientrettighetslovens § 1-3 definisjon av begrepet pasient er definert som en 
person som gis eller tilbys helsehjelp (www.pasientrettighetsloven.no). Benner og 
Wrubels er ikke særlig opptatt av hva som karakteriserer en person som har behov 
for sykepleie. Deres tanker rundt temaet forutsetter at det dreier seg om personer 
som opplever stress tilknyttet helsesvikt, tap eller sykdom. Stressbegrepet i Benner 
og Wrubels sykepleieteori er nær knyttet til behovet for sykepleie, fordi de mener at 
opplevelsen av stress er individuell og et resultat av et samspill mellom forhold i 
personen og omgivelsene. Et menneske som opplever sine spesielle anliggender 
truet av helsesvikt, tap eller sykdom, opplever stress og har dermed behov for 
sykepleie (Kristoffersen m.fl. bind 4. 2005:69-77). 
 
4.3.1 KOLS-pasienten i hjemmesykepleien 
Antallet mennesker som mottar hjemmesykepleie har økt betydelig de siste årene. 
Brukerne bor i mange forskjellige typer boliger, med ulik grad av tilrettelegging. Hva 
slags bolig den enkelte bor i, er sentralt for hjelpebehovet og for hva som er mulig å 
legge til rette for. Endringer i befolkningens sykdomsmønster har ført til at kronisk 
syke i alle aldre i dag er den største pasientgruppen både i hjemmesykepleien og 
helsetjenesten generelt (Fjørtoft 2009: 49). Å få en kronisk sykdom som KOLS har 
konsekvenser for hverdagen til den enkelte pasienten og også for de pårørende. 
Kronisk syke opplever ofte mange tap. Det kan være seg tap over kroppsfunksjoner, 
tap av sosiale roller, tap av selvfølelse, tap av sikkerhet og kontroll, tap av 
uavhengighet og ofte økonomiske tap. En pasient forteller:  
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”Å godta at jeg var blitt syk, var det vanskeligste. Jeg har alltid vært veldig 
sosial og glad i friluftsliv. Nå er det som om store deler av livet mitt faller i grus 
rett foran øynene mine.” 
 
En pasient som lider av KOLS har spesielle behov som må tas hensyn til. Pasienten 
presentert i min oppgave, som har bestemt seg for å stumpe røyken vil trenge mye 
støtte og oppmuntring. ”Frank Olsen ser med liten livslyst på hverdagen nå som han 
har blitt syk. Han føler at alt er et ork, han er lei av konas mas og greier ikke å se det 
positive i tingene slik han gjorde før”. Det er tungt å få en slik sykdom å måtte 
forholde seg til. I tillegg har denne pasienten sluttet med en uvane som har vært 
hans følgesvenn og en del av hans identitet over mange år. Det er nok vanskelig å 
forestille seg hva han har måtte ofre og hvordan dette påvirker ham.  
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4.4 KOLS 
KOLS står for kronisk obstuktiv lungesykdom. Med kronisk menes at sykdommen er 
vedvarende og varierer lite fra dag til dag. Med obstuktiv menes at luftveiene er 
delvis blokkert, noe som gjør det vanskeligere å puste gjennom. Lungesykdom 
definerer hvor sykdom er lokalisert1. KOLS er en alvorlig kronisk sykdom med varig 
nedsatt lungefunksjon. KOLS kan ikke kureres, men forløpet av sykdommen kan 
bremses og forbedres gjennom behandling, rehabilitering og endring av livsstil. 
KOLS defineres som en sykdomstilstand som karakteriseres av obstruksjon som ikke 
er fullt reversibel (Hunskår red. 2006:466).  
 
4.4.1 Symptomer og tegn 
Kronisk produktiv hoste, spesielt om morgenen, er karakteristisk. Økt slimproduksjon 
og gjentatte luftveisinfeksjoner er også vanlige symptomer. I tillegg har pasientene 
som regel tung pust ved lett til moderat fysisk anstrengelse2. Sykdommen er 
vanligvis progredierende. Dyspné er ofte et symptom som kommer sent, og skyldes 
betydelig obstruksjon eller komplikasjoner som emfysem eller hjertesvikt. 
Sykdommen utvikler seg gradvis, og mange tror at plagene de utvikler er en del av 
det å bli eldre. Det kan derfor ta lang tid før symptomene blir så plagsomme at man 
oppsøker lege, og sykdommen har derfor ofte rukket å utvikle seg langt.  
Sykdommen skal mistenkes hos pasienter med symptomer som hoste, økt 
slimproduksjon og tung pust og som i tillegg har vært utsatt for risikofaktorer, særlig 
tobakksrøyk. Den eneste sikre måten å stille diagnosen KOLS på er ved spirometri, 
som er en undersøkelse som måler hvor raskt og effektivt lungene kan fylles og 
tømmes. Ved langtkommen KOLS vil også disse symptomene kunne være 
fremtredende:  
tretthet, vekttap og depresjon som følge av diverse fysiske og psykiske plager som 
reduserer livskvaliteten. Selv om mitt fokus i denne oppgaven ikke innebefatter 
pasienter med langtkommen KOLS, velger jeg å nevne disse symptomene. Som 
sykepleier er det viktig å vite noe om sykdommens utvikling for å kunne gjenkjenne 
eventuelle forverringer så tidlig som mulig. 
                                            
1 http://www.goldcopd.com/WhatIsCOPD.asp?l1=3&l2=0 
2 http://legeforeningen.no/id/13572 
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4.4.2 Årsaker 
KOLS er et resultat av at luftveiene i mange år har vært utsatt for skade, i form av 
tobakksrøyk eller annen luftforurensing. Den utløsende årsaken er likevel en kronisk 
betennelse i luftveiene. Det innebærer en redusert evne til å transportere slim bort fra 
luftveiene, en luftveisfortetning og en gradvis ødeleggelse av lungevevet.  
Hos enkelte ser vi også en arvelig komponent med økt sekretproduksjon i 
bronkialslimhinnen eller dårlig drenasje i bronkiene (Jacobsen 2006:153). Gjentatte 
luftveisinfeksjoner som barn kan gi redusert lungekapasitet i voksen alder, og 
dermed være en risikofaktor for å utvikle kroniske luftveisinfeksjoner. Astma anses 
også som en risikofaktor for å utvikle KOLS. Sykdommen oppstår sjelden før man er 
40 år og forekomsten øker med økende alder. I dag er det like mange kvinner som 
menn som utvikler sykdommen. KOLS kan deles inn i grader av obstruksjon etter 
hvert som sykdommen utvikler seg (Jacobsen 2006:153). 
 
KOLS er forbundet med mye skam fordi pasienten vet at han er skyld i sykdommen. 
Dette er noe pasienten i oppgaven har fått føle på siden han fikk diagnosen. Han 
forteller at hans daglige røykevaner på ca 20 sigaretter per dag er noe han tenker 
mye på, og mye av årsaken til at han greide å kutte røyken over natta var nettopp på 
grunn av skyldfølelsen og skammen kombinert med angsten for å dø. Han sier det 
eksistensielle spørsmålet ”hvorfor meg”, har hjemsøkt ham den siste tiden. Han sier 
også at han føler han skylder kona si såpass. Hun har vært hans støtte og klippe 
gjennom et snart 40 års ekteskap, og han vet hvor mye det vil bety for henne at han 
slutter å røyke. 
 
4.4.3 Behandling 
Det er viktig å vite at tobakksrøyk øker progresjonen av KOLS, og det aller viktigste 
behandlingstiltaket er derfor røykekutt. Jeg velger å nevne dette selv om pasienten 
presentert i denne oppgaven har lyktes med å slutte å røyke på egenhånd, da det er 
en såpass viktig del i behandlingen av KOLS. Samtidig har jeg erfart at de aller fleste 
aldri greier å stumpe røyken og trenger mye støtte og oppmuntring på veien mot å bli 
røykfri. Medikamentell behandling derimot påvirker ikke progresjonen, men kan ha 
god symptomatisk og lindrende effekt (Hunskår red. 2006:467). Pasientopplæring har 
vist seg å kunne bedre kunnskapen om tilstanden og setter pasienten i stand til 
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bedre å mestre sykdommen, til å bruke medisinene riktig og bedrer pasienten 
livskvalitet. Det viser seg å være effektivt for å motivere til røykekutt, selv om 
pasienten i denne oppgaven har greid å slutte å røyke på egen hånd, velger jeg å 
nevne det fordi det ofte er en vanskelig oppgave for pasienten å klare og krever mye 
oppmuntring og tålmodighet fra sykepleierens side. Det gir dessuten rom for tanker 
rundt sykdommen samt forståelse for behandlingen og bedrer tilstanden ved akutte 
forverringer ved at behandlingen kan starte opp tidligere3. 
 
Farmakologisk behandling påvirker ikke prognosen eller dødeligheten ved KOLS, 
men kan være med å minske symptomene, redusere forverring, bedre den generelle 
helsetilstanden og gi økt toleranse ved fysisk anstrengelse. Bronkodilatorer er 
sentrale ved symptomatisk behandling av KOLS, noe også pasienten presentert i 
oppgaven får fast ved behov. Influensavaksinering har vist seg å kunne redusere 
forverringer og dødelighet med om lag 50% hos KOLS-pasienter. Denne vaksinen 
gis da en eller to ganger per år. Slimløsende legemidler gis til pasienter med mye 
seigt slim, men effekten er marginal. Bruken av disse legemidlene er derfor ikke 
anbefalt. Fast bruk av hostedempende er kontraindisert ved stabil KOLS. 
Respirasjonsfremmende midler er ikke anbefalt til fast bruk. 
Ikke-farmakologisk behandling innebærer røykeslutt, regelmessig aktivitet, 
rehabilitering, langtids oksygenbehandling eller kirurgisk behandling. Disse 
behandlingsformene nevner jeg bare helt kort, mens aktivitet har jeg skrevet mer om 
tidligere i oppgaven. 
 
Den vanligste komplikasjonen er risiko for å utvikle bronkopneumoni. Det kan da 
utvikle seg bronkiestaser der det samles sekret, noe som fører til fare for 
abscessdannelse. Emfysem og cor pulmonale er også alvorlige komplikasjoner 
(Jakobsen 2006:154). 
 
 
                                            
3 http://legeforeningen.no/id/13572 
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5 Drøfting 
Jeg vil her ta utgangspunkt i begrepet livskvalitet og drøfte funnene mine i lys av teori 
samtidig som jeg vil bringe mine egne synspunkter inn for å forsøke å belyse 
problemstillingen:  
Hvordan kan sykepleier bidra til bedre livskvalitet hos pasienter med KOLS? 
 
5.1 Å leve med KOLS  
Benner og Wrubel tar utgangspunkt i sitt virkelighetssyn når de formulerer sin 
sykepleieteori, og de hevder at deres virkelighetssyn skiller seg fra det de omtaler 
som det tradisjonelle verdenssynet. Benner og Wrubels menneskesyn tar 
utgangspunkt i at kropp og sjel er uadskillelige. Dette menneskesynet forkaster 
dermed at intellekt er skilt fra og hevet over kroppslig erfaring og kunnskap. Videre 
hevder de at mennesket ikke kan sees atskilt fra sin kontekst. Sammenhengen 
mellom mennesket og konteksten er knyttet til at det å være i verden er mer 
fundamentalt og ekte enn selve kunnskapen om verden. De mener med det at 
kroppslig kunnskap er mer troverdig eller like vesentlig som reflekterende kunnskap. 
Dette kunnskapssynet kommer til uttrykk i deres omfattende bruk av illustrerende 
historier fremfor gitte retningslinjer for sykepleiere. 
 
Teoretiske kunnskaper gir oversikt og innsikt, og en prinsipiell forståelse av empiriske 
fenomener som blant annet danner grunnlag for hvordan sykepleiere kan forstå og 
sette seg inn i en KOLS-pasients hjelpebehov. Teorien belyser også viktigheten av at 
sykepleieren har god kunnskap om sykdommen og lærer seg pasienten å kjenne. 
Sykepleier har som oppgave å klargjøre for pasienten at målet med behandlingen 
ikke bare er å lindre hans fysiske symptomer. Han skal også forhåpentligvis lære å 
leve med sykdommen, unngå forverring og leve et meningsfullt liv. Et annet mål er at 
pasienten lærer å takle angsten for åndenød, slik at han er i stand til å leve et 
meningsfullt liv til tross for sykdommen (Almås red. 2007:284-337). Videre ser vi at 
både sosialtjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven sier noe om kommunenes 
ansvar for å drive forebyggende arbeid hvor sykepleiere i hjemmesykepleien opptrer 
som viktige brikker. For å kunne forebygge funksjonstap, dårlig livskvalitet og for 
tidlig død hos pasienter med KOLS, gjelder det for sykepleiere å ha gode kunnskaper 
om sykdommen.  
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Å skulle akseptere en så alvorlig diagnose som KOLS, er ingen lett oppgave. Den 
kampen har jeg fått ta del i, i møte med denne pasienten. Mine erfaringer fra praksis 
har lært meg at en god blanding av teoretisk kunnskap og erfaringsbasert kunnskap 
er viktige redskaper å ha med seg i ryggsekken på veien mot å bli en reflekterende 
og omsorgsfull sykepleier. Møtet med denne pasienten, som etter hvert turte å åpne 
seg og la meg bli kjent med hans tanker og håp for framtiden, har lært meg noe 
viktig, noe jeg egentlig visste fra før, men som er lett å glemme i en hektisk hverdag. 
Uansett hvilken situasjon jeg som sykepleier møter pasientene i, er det menneskets 
egen opplevelse av sin situasjon jeg må ta utgangspunkt i. Det er nøkkelen for å 
kunne hjelpe. 
 
5.2 Er det håp i en kronisk sykdom? 
Benner og Wrubels teori tar utgangspunkt i en virkelighet som er sterkt knyttet til 
menneskets egen tolkning av seg selv i samspill med omgivelsene og den sosiale 
verdenen de lever i. Denne tolkningen er uløselig knyttet til den historiske og 
kulturelle tradisjonen mennesket befinner seg i. På den annen side gir Benner og 
Wrubel inntykk av å vektlegge individets egen opplevelse og tolkning av situasjonen. 
Benner og Wrubels teori gir derfor i liten grad en pekepinn til sykepleiere for å forstå 
hvordan mennesker i konkrete situasjoner forholder seg til og skaper mening og håp i 
forhold til den sosiale konteksten de selv er en del av.  
 
Pensumlitteraturen sier at opplevelsen av håp er av avgjørende betydning for 
hvordan pasienten takler og mestrer sin livssituasjon når vedkommende rammes av 
sykdom. Opplevelsen av håp bidrar til økt livskvalitet og kan påvirke sykdommens 
forløp. Håpet er en motiverende faktor som gir pasienten energi til å mobilisere 
kreftene inn i de vanskelige oppgavene som kan innebære i en rehabiliterings- eller 
endringsprosess (Kristoffersen m.fl. bind 3. 2005:177). Videre beskriver 
pensumlitteraturen viktigheten ved sykepleiers rolle i livssituasjoner som truer 
pasientens liv og helse, der oppgaven er å hjelpe den syke til å holde fast ved håpet 
og unngå håpløshet. Rustøen beskriver sykepleiers rolle for å fremme håp som en 
oppgave hvor sykepleier bidrar til å hjelpe individet eller familien med å forebygge 
eller mestre opplevelser knyttet til det å få en kronisk sykdom, og hvis nødvendig 
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assistere individet og familien til å finne mening i disse opplevelsene (Rustøen 
2009:100). Videre beskrives sykepleiers rolle for å kunne hjelpe pasienten og 
familien i denne oppgaven ved at hun har kunnskap om hva håp er, og hvilke faktorer 
som kan virke styrkende og svekkende. Sykepleieren må derfor kjenne pasienten og 
ha kunnskap om hva som er håp for nettopp ham, for videre å kunne oppmuntre ham 
til å gjenkjenne og sette pris på ting i hans hverdag som er viktig for ham og som han 
forbinder med håp.  
 
Pasienten presentert i oppgaven, ga i begynnelsen uttrykk for å ha inntatt en slags 
håpløshet rundt sykdommen og tilværelsen sin. Etter å ha blitt bedre kjent med ham, 
har jeg fått se små glimt av håp som jeg har forsøkt å grave fram, bit for bit. Han har 
for eksempel begynt å se fordelene ved at han har stumpet røyken, som han sier har 
gitt et lite håp om at han enda kan få leve mange gode år sammen med kona. Viktor 
Frankl (1905-1997), en østerisk psykolog som overlevde et lengre opphold i 
konsentrasjonsleir under andre verdenskrig, har uttalt at hans opplevelse av håp 
bidro til at han overlevde i fangenskap. Noe jeg synes på en fin måte illustrerer hvor 
viktig det er for mennesket å holde fast i håpet ved sykdom, lidelse eller andre tap. 
 
5.3 Hvordan motivere til mestring? 
Benner og Wrubel mener at det er sykepleiers rolle å tilrettelegge for at mennesket i 
størst mulig grad kan leve i samsvar med det som er betydningsfullt for den enkelte i 
situasjoner med sykdom. Sykepleiers oppgave blir å fremme menneskets egen 
opplevelse av mestring. Kun ved at sykepleieren forstår hvilken mening pasienten 
selv tillegger situasjonen, og hvilke personlige anliggender han mener er truet, kan 
sykepleier få oversikt over hvordan pasienten selv ser på mulighetene til å mestre sin 
egen situasjon. Målet er at pasienten skal føle at han mestrer sin situasjon på tross 
av sykdommen (Kristoffersen m.fl. bind 4. 2005:91-97). Benner og Wrubel 
presenterer en teori som beskriver sykepleie som hjelp til å tolke og mestre 
situasjoner som er vanskelige på grunn av sykdom eller andre helserelaterte 
problemsituasjoner. Videre er teorien presentert som en generell tenke- eller 
tilnærmingsmåte som gir et grundig og omfattende innblikk i den alternative filosofien 
den bygger på, og hvilke konsekvenser denne vil få for vår forståelse av menneskets 
mestring av helse og sykdom. Sånn sett har den stor praktisk relevans. På den 
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annen side mangler den klare og konkrete retningslinjer for hvordan sykepleie bør 
utformes med tanke på å hjelp pasienten til mestring, knyttet til oppnåelse av bedre 
livskvalitet.  
 
Teoretisk kunnskap beskriver mestring som en opplevelse personen selv tillegger 
situasjonen og i hvilken grad han føler han kan påvirke sin egen situasjon. Å oppleve 
mestring er utelukkende positivt for livskvaliteten. Sykepleiers rolle blir her å legge til 
rette for den enkelte personens opplevelse av mestring og hva personen vektlegger 
som viktig for at mestring skal kunne oppnås. Sykepleieren må støtte pasientens 
ressurser, og ikke ta over ting han klarer å gjøre selv (Fjørtfoft 2009:52-60). 
Pasienten i oppgaven som enda har mange funksjoner inntakt, bør oppfordres til å 
gjøre så mye som mulig selv, slik at han ikke inntar en passiv rolle.  
 
Forskningsartikkelen fra kapittel 4.2.3 sier noe om viktigheten ved sykepleiers rolle i 
jobben med å etablere en god daglig rytme knyttet til mestring. Analysen kom fram til 
at det gjelder å akseptere situasjonen slik den er. Videre fremhever den viktigheten 
av å ha fokus på det man faktisk er i stand til. Eksempler på gjøremål var å løse 
kryssord, lese, lytte til radio og å se på tv. Det siste punktet i analysen var å skape en 
ny rytme for pasienten. Dette kan for eksempel være å ha noen faste aktiviteter i 
hverdagen som skaper mening og kan bidra til økt følelse av mestring av situasjonen 
(Sykepleien forskning 2009).  
 
Å få en kronisk diagnose som KOLS, innebærer ofte en personlig krise for det 
enkelte mennesket. Noe også pasienten presentert i oppgaven opplevde. Gjennom 
sakte men sikkert å lære å akseptere diagnosen, har han kunne ta fatt på oppgaven 
med å legge om livsstilen sin og måtte mestre sin nye livssituasjon, som har medført 
et større hjelpebehov enn før sykdommen. Som sykepleier i møte med denne 
pasienten, i en situasjon hvor han er nødt til å forholde seg til en ny livssituasjon, er 
det viktig å være ydmyk og samtidig hente styrke i nettopp denne ydmykheten i 
jobben med å motivere til mestring. 
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6 Konklusjon 
Temaet i oppgaven omhandler KOLS-pasienter i hjemmesykepleien og hvordan vi 
som sykepleiere kan bidra til bedre livskvalitet for denne pasientgruppen. Arbeidet 
med oppgaven har vært inspirerende og utfordrende, og har uten tvil vært mer 
omfattende enn jeg så for meg da jeg startet skriveprosessen. Jeg ønsket med 
problemstillingen å øke min forståelse for hva det vil si å leve med en kronisk sykdom 
som KOLS, og hva som skal til for at pasienten skal kunne mestre hverdagen i så 
stor grad som mulig. 
 
Å være syk er å være sårbar. Dette er sykepleierens utfordring, og mulighet. Å møte 
en sykepleier som er i stand til å gjøre noe med det hun ser, kan utgjøre hele 
forskjellen for pasienten. Håp og mestring er noe som oppleves forskjellig fra person 
til person, noe som gjenspeiler at et hvert menneske er unikt. Sykepleieren kan 
hjelpe pasienten å ivareta følelsen av håp ved å vise at det nytter å ikke gi opp håpet 
om å få det bedre. Noen ganger trenger pasienten hjelp til å øyne de mulighetene 
som kan være vanskelige å gripe fatt i midt oppi en situasjon med sykdom og kaos, 
og dette er vår utfordring som sykepleiere. Opplevelsen av mestring innebærer å 
hjelpe pasienten til å ta utgangspunkt i situasjonen slik den er, og hjelpe ham til å 
overkomme mål og oppgaver han faktisk er i stand til å mestre. Jeg tror nøkkelen 
ligger i å tørre å gå inn i vanskelige situasjoner og møte pasienten med utgangspunkt 
i at opplevelsen av mestring er noe som er personlig og tilhører nettopp ham. 
 
Arbeidet med denne oppgaven har gitt meg et mer helhetlig bilde av hva sykepleie til 
kronisk syke KOLS-pasienter innebærer, og jeg ser fram til å ta fatt på gledene og 
utfordringene i jobben som sykepleier.  
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